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EN LA CORTE SUPERIOR DEL ESTADO DE CALIFORNIA
EN Y PARA EL CONDADO DE _____________________

En el asunto de la petición de

_______________________________
Peticionario

Yo, la persona cuya firma aparece abajo, siendo el padre/madre de ________________________________________________ 
Nombre del menor

por medio del presente, doy libremente mi completo consentimiento para la adopción de dicho niño por 

__________________________________________________________________, quien es mi esposo/esposa/pareja, sin renunciar a
Nombre del peticionario (padrastro/madrastra)

ninguno de mis derechos ni obligaciones como el padre/madre del menor y respetuosamente solicito que se conceda la petición.

Dicho niño nació el ____________________________________ en ____________________________________ y es el hijo de
Fecha Ciudad y estado

__________________________________________________________ y __________________________________________________________
Nombre del padre legal Nombre de la madre legal

Fecha _________________________, 20 ______ _________________________________________________
Firma del padre/madre

Firmado en la presencia de

___________________________________
*Título/Puesto

* El Actuario de la Corte Superior, el oficial encargado de la libertad condicional, o cuando las investigaciones sobre los
padrastros/madrastras sean delegadas a los departamentos de bienestar público del condado, una persona que trabaja en el
departamento de bienestar público del condado puede ser el testigo.

Este formulario se usa solamente cuando la persona que otorga el consentimiento es el esposo, la esposa, o la pareja del
peticionario, como está definido en la Sección 297 del Código Familiar.

El documento original es para el expediente de la Corte, una copia certificada se tiene que enviar inmediatamente al
Departamento de Servicios Sociales de California en Sacramento.
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ADOPCION POR EL
PADRASTRO/MADRASTRA

Consentimiento del padre/madre que retiene la
patria potestad (custodia) para dar en adopción

a su hijo(a)}
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